
Міністерство освіти і науки України 

ВІННИЦЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ АГРАРНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

 

 

ДЕКЛАРАЦІЯ 

про попереднє навчання 

 

1. Прізвище, ім’я, по батькові  

__________________________________________________________________ 

Спеціальність ______________________________________________________ 
(шифр та назва спеціальності) 

Освітня програма ___________________________________________________ 
(назва ОП) 

2. Опис результатів неформального та/або інформального навчання, щодо 

визнання яких подається заява: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

3. Інформація про суб’єкта, який здійснював неформальне навчання, або з 

яким пов’язана професійна, громадська чи інша діяльність, під час якої 

отримані результати навчання _______________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4. Інформація про попереднє навчання і досвід діяльності, під час яких 

отримувалися результати неформального навчання, зокрема, періоди 

неформального/інформального  навчання _______________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

5. Перелік додаткових документів, що надаються для підтвердження про 

неформальне/інформальне навчання 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 Даю згоду на обробку моїх персональних даних та на перевірку 

інформації щодо здобуття неформальної та/або інформальної освіти. 

 

         Дата                                        (підпис)                                    Ім’я ПРІЗВИЩЕ 

 


